Obesidad: descripcion general de la enfermedad

Una enfermedad cronica y grave debido a la

inapropiada regulacion de la homeostasis energética

y

Prevalencia prevista de la obesidad en la poblacion adulta de los EE. UU. para el ano 2030

Entre 2017y 2018,
habia aproximadamente
108 millones de adultos

estadounidenses con obesidad. .
+ 29 millones

de adultos
estadounidenses

2017-2018"+-

Mas de la mitad
de los estados de
los EE. UU. tendran
una prevalencia
>50 % y ningun
estado tendra una
prevalencia <35 %.’

48.9 %

203034

Los prejuicios sobre el peso influyen en la atencion médica®>”’

El prejuicio relacionado con el peso es la cuarta
forma mas comun de discriminacion en los EE.UU.,
justo por debajo de la raza, el sexo y la edad.

Motivos de las personas con obesidad para evitar la atencion médica:

Las mujeres con un
IMC >55 kg/m? retrasan
la atencion médica

por prejuicios, aun

con cobertura de
seguro medico.

Incomodidad con
el proveedor de
atencion médica

Asesoramiento

no solicitado Aumento del riesgo

de mortalidad
asociado ala
discriminacion
basada en el peso.

Actitud negativa
del proveedor de
atencion médica

Introduccion a las senales del apetito?®

P

Eje intestino-cerebro

G

Senalizacion Consumc’)
* Hormonal de energia
* Neuronal

(4

Gasto energético

La obesidad se asocia a multiples complicaciones®'

Depresion

Ansiedad

Apnea del sueio

Enfermedades
cardiovasculares

« Accidente cerebrovascular

* Dislipidemia

* Hipertension arterial

« Enfermedad arterial coronaria
» Embolia pulmonar

« ICFEP

Insuficiencia cardiaca coronaria

Cancer de los
siguientes:

- Mama
- Colon y recto
- Endometrio

- Es6fago
« Rinon

« Ovario

- Pancreas
- Prostata

Calculos biliares

Funcionamiento fisico

Diabetes tipo 2

Prediabetes

Dolor de espalda crénico

Infertilidad ' |
Sindrome de ovario poliquistico

Mental

3 Metabélico [E
® 4 Metabslico [§

Incontinencia

N _—— —

Artrosis de rodilla

Trombosis

Las directrices clinicas recomiendan aumentar la intensidad

del tratamiento de acuerdo al estadio de la enfermedad?®
Directrices de la AACE/ACE

Fase de
prevencion
dela
enfermedad
cronica

Estadio de la
enfermedad
(segun se define
en las directrices
de la ACE/AACE)

Componente

Tratamiento sugerido

Componente
clinico

antropométrico
IMC (kg/m2)

(de acuerdo al juicio clinico)

<25 Peso normal Primaria Estilo de vida saludable: plan de
<23* (sin obesidad) alimentacion saludable y actividad fisica
Estadio Tratamiento del estilo de vida: plan
25-29.9 : : DR , .
93-24.0* de sobrepeso 0 Secundaria  de alimentacidn bajo en calorias, actividad
' (sin complicaciones) fisica, intervenciones conductuales
Evaluar la Tratamientp dgl estilo de.vida:
20 presencia/ Estadio |Cv(|)rrc]i? se ha indicado a;nter,lo;.rgerlite
> q .
e gravedad de de obesidad 0 Secundaria € |.came.ntos paraa percida de
>25 complicaciones = o: . peso: considerar en caso de fracaso del
pil (sin complicaciones) ento del estilo de vid .
relacionadas tratamiento del estilo de vi ?para prevenir
con la el aumento de peso progresivo (IMC >27)
adiposidad
(por ejemplo Tratamiento del estilo de vida:
metabdlico, Estadio como se ha indicado anteriormente
>25 diabetes de tipo 2 de obesidad 1 . Medicamentos para la pérdida de peso:
* [DT2], dislipidemia, . Terciaria . . . :
223 oresion arterial (=1 complicacion considerar si el tratamiento de estilo de
alta, enfermedad leve 0 moderada) vida no alcanza el objetivo, o introducir
cardiovascular, simultdaneamente (IMC >27)
apnea obstructiva
del suefio [AOS],
asma, depresion). Tratamiento del estilo de vida:
Estadio como se ha indicado anteriormente
>25 de obesidad 2 o Incorporar medicamentos para la pérdida
- o Terciaria S z
>23 (=1 complicacion de peso: iniciar simultdneamente con el

grave) tratamiento del estilo de vida (IMC >27)
Considerar cirugia bariatrica (IMC >35)

* En ciertos grupos étnicos; AACE, Asociacidon Americana de Endocrinélogos Clinicos; ACE, Colegio Estadounidense de Endocrinologia; IMC, indice de masa corporal; CV, cardiovascular; ICFEP, insuficiencia cardiaca

con fraccion de eyeccidn preservada; TAIL, Prueba de Asociacion Implicita; EHNA, esteatosis hepatica no alcohdélica; AOS, apnea obstructiva del suefio; DT2, diabetes tipo 2; EE. UU., Estados Unidos; WL, pérdida de peso. O
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Aprobado para su uso en intercambios cientificos con proveedores de atencidon médica y distribucién impresa en congresos cientificos.



